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บทคัดย่อ
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิพฒันา (developmental study) โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่
พัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชยีงใหม่ และโรงพยาบาลเครือข่าย 8 จงัหวดัภาคเหนอืตอนบน ให้มคีวามเหมาะสมและครอบคลมุ
ลกัษณะในการปฏบิตังิาน โดยผูศ้กึษาได้ประยกุต์ใช้ขัน้ตอนการพฒันากรอบสมรรถนะ ของมาร์เรล
ลี ่ทอนโดรา และฮอจ (Marrelli, Tondora, & Hoge) กลุม่ตวัอย่างประกอบด้วยพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง จํานวน 20 คน และผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน โดยเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้เป็นแนวคําถามที่ได้รับการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน  
3 คน ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 1) การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 2) การ
สนทนากลุม่พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง จํานวน 20 คน 3) การพฒันากร
อบสมรรถนะฉบบัร่าง และ4) การหาค่าความตรงตามเนือ้หาของกรอบสมรรถนะฉบับร่างโดยผูท้รง
คุณวุฒิ จํานวน 5 คน ซึ่งมีค่า I-CVI = 1 
	 ผลการศึกษาพบว่า กรอบสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคอง  
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่และโรงพยาบาลเครอืข่าย 8 จงัหวดัภาคเหนอืตอนบน (ฉบับร่าง) 
จ�ำนวน 10 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการสื่อสาร 2) ด้านประเมินและการบริหารจัดการความปวด 3) ด้าน
การประเมินและจัดการอาการรบกวน 4) ด้านทัศนคติในการให้การดูแล 5) ด้านกฎหมายและ
จริยธรรม 6) ด้านศาสนา สังคม วัฒนธรรม และความเชื่อ 7) ด้านการดูแลผู้ป่วยระยะใกล้ตาย 8) 
ด้านการจดัการความสญูเสยี/ความเศร้าโศกและการดแูลความเศร้าโศกจากการสญูเสยี 9) ด้านการ
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ประสานงานความร่วมมือและร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 10) ด้านการพัฒนาวิชาชีพและการวิจัย 
มีข้อเสนอแนะว่าผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนํากรอบสมรรถนะนี้ ไปใช้ในการพัฒนาเครื่อง
มือการประเมินสมรรถนะเฉพาะทางของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

ค�ำส�ำคัญ:  กรอบสมรรถนะพยาบาล  การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

Abstract
	 The purpose of this developmental study was to develop an appropriate 
competency framework of palliative care for nurses working at Maharaj Nakorn 
Chiang Mai hospital and 8 network hospitals in northern Thailand, by applying the 
strategy for developing competency model by Marrelli, Tondora, &Hoge.  
The samples consisted of 20 nurse-palliative care specialists and a panel of 5 experts 
chosen by purposive sampling. The research instrument was an interview guideline 
validated by 3 experts.   Data collection included: 1) reviewing the relevant  
literatures, 2) interviewing 6 nurse-midwife specialists, 3) developing the first draft 
of competency framework, and 4) validating e a draft by a panel of 5 experts (I-CVI) 
= 1   
	 The results of this study revealed that a competency framework for 
palliative care nurses , at Maharaj Nakorn Chiang Mai hospital and 8 network  
hospitals in Northern Thailand, consisted of 10 components ; 1) communication 2) 
pain assessment and management 3) symptom assessment and management 4) 
attitude of caring 5) ethics and legal issues 6) religion and believes 7) last days/
hours/imminent death care 8) loss, grief and bereavement support 9) inter  
professional / collaborative practice and 10) professional development and  
advocacy. It is suggested that nurse administrators could use this competency 
framework as a guideline for developing an assessment tool for measuring specific 
competency of palliative care nurse.

Key words: competency framework, palliative care

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 จากสถานการณ์สภาวะด้านสุขภาพของ
ประชากรไทยในปัจจุบนัพบว่า มแีนวโน้มการเจ็บป่วย
และตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัเพิม่ขึน้ ส�ำนกันโยบาย

และยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข รายงานว่า 
อตัราป่วยโรคมะเรง็จาก 468.3 ในปี 2548 เป็น 759.8 
ต่อแสนประชากรในปี 2555 ในขณะที่โรคมะเร็งเป็น
สาเหตุการตายอันดับหนึ่งของไทยและมีแนวโน้มสูง
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ขึ้น 8 เท่า จาก 12.6 ในปี 2510 เป็น 43.8 ในปี2540 
และ 98.5 ต่อแสนประชากร ในปี 2555 โรคหลอด
เลือดสมองเพิ่มขึ้นจาก 25.3 ในปี 2548 เป็น 31.7 
ต่อแสนประชากรในปี 2555 ความชุกของประชาชน
ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต เพิ่ม
จากร้อยละ 0.8 ในปี 2547 เป็น 1.6 ในปี 2553 จาก
แนวโน้มดังกล่าวข้างต้นที่เพ่ิมขึ้น สะท้อนถึงความ
ต้องการการบริการการดูแลแบบประคบัประคองมาก
ขึ้น ประมาณการว่าในระยะ 10 ปีที่ผ่านมา ผู้ป่วย
มะเรง็ทีต้่องการการดแูลแบบประคบัประคองเพิม่ขึน้ 
ร้อยละ 11 (102,330 คน เป็น 113,548 คน)1

	 หลักการดแูลแบบประคบัประคอง (palliative 
care)2,3 มีหลักส�ำคัญ 5 ประการ ได้แก่ 1) เคารพเป้า
หมาย เจตจ�ำนงของผูป่้วย 2) ดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม 
ค�ำนึงถึงทั้งร่างกาย จิตใจ จิตสังคม จิตวิญญาณ 3) 
ตอบสนองความต้องการของครอบครวัผูป่้วย 4) ช่วย
ให้ผูป่้วยสามารถเข้าถงึสถานบรกิารสาธารณสขุ และ
ผู้ให้บริการที่เหมาะสม และ 5) หาวิธีทางที่ท�ำให้เกิด
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ดีที่สุด การกระท�ำหรือ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ให้แก่ผู ้ป่วยต้องยึดในหลัก
กฎหมายและจริยธรรมร่วมด้วย2 การดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง เป็นมิติใหม่ที่ท้าทายบทบาทของ
บุคลากรทางด้านสุขภาพ โดยจะต้องอาศัยความรู้
ความสามารถในหลายด้าน ซึ่งประกอบด้วยบุคลากร
ฝ่ายต่างๆ ต้องท�ำงานร่วมกันเป็นทีม ต้องทราบ
บทบาทหน้าที่  โดยเฉพาะอย่างยิ่งบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพที่อยู่
ใกล้ชิดกับผู ้ป่วยและญาติในทุกระดับของการให้
บริการสุขภาพ ดังนั้น เพื่อเป็นการพัฒนาบุคลากร
พยาบาลและประเมินบุคลากร ว่ามีศักยภาพและ
ความสามารถเหมาะสมกับงานในหน้าที่หรือไม่ จึง
ต้องมีการน�ำสมรรถนะมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง เพื่อสามารถให้การดูแลที่เหมาะสม 
ช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะสุดท้ายของ
ชีวิต4

	 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
พยาบาลยังไม่สามารถให้การดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองได้อย่างเหมาะสม เช่น พยาบาลขาดความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับความตาย ขาดประสบการณ์ใน
การฝึกปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยทางคลนิกิ ท�ำให้พยาบาล
ขาดความมั่นใจที่จะให้การดูแลผู้ป่วย มีความรู้สึกยุ่ง
ยากล�ำบากใจ จากการท่ีไม่สามารถช่วยเหลอืผูป่้วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ5 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
วาสินี วิเศษฤทธิ์ และจิตรศิริ ขันเจริญ6 พบว่า 
บุคลากรทางด้านสขุภาพ ทัง้แพทย์และพยาบาล ขาด
สมรรถนะในการดูแลผู ้ป ่วยระยะสุดท้าย และ
พยาบาลวชิาชพี ไม่ได้รบัการเตรยีมพร้อมให้สามารถ
ดูแลผู้ป่วยภาวะใกล้ตายได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Denger and Gow7 เรือ่ง
การเตรยีมพยาบาลในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย พบ
ว่า พยาบาลที่ได้รับการเตรียมความรู้เกี่ยวกับความ
ตาย จะมีความวิตกกังวลลดลง และมีพฤติกรรมการ
ดแูลผูป่้วยใกล้ตายทีด่กีว่าพยาบาลทีไ่ม่ได้เตรยีมความ
รู้ ในต่างประเทศ White, Coyne and Patel8 ได้
ศึกษาเรื่องสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย เสนอผลการศึกษาไว้ว่า สมรรถนะหลัก
ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายประกอบ
ด้วย 1)มีความสามารถในการสื่อสารกับผู้ป่วยและ
ครอบครัวเก่ียวกับระยะสุดท้ายของชีวิต 2) มีความ
สามารถในการใช้เทคนิคเพ่ือบรรเทาอาการปวด 3) 
การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือความสุขสบายของผู้ป่วย 
4) การรกัษาในระยะสดุท้ายของชีวิต 5) รบัรูว่้าความ
ตายเป็นสิ่งใกล้ตัว 6) มีความสามารถในการจัดการ
ความรู้สกึของตนเอง 7) มคีวามสามารถในการจดัการ
อารมณ์โกรธของผู้ป่วยและครอบครัว 8) ใช้ประเด็น
ทางจริยธรรมในการบริหารจัดการ 9) สามารถบอก
ได้ถึงเรื่องการยุติการยื้อชีวิตและพินัยกรรมชีวิต 10) 
ใช้ประเดน็ทางกฎหมายในการบรหิารจดัการการดแูล
ผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิต 11) มีความรู้ความเข้าใจใน
เรื่องศาสนาและวัฒนธรรมของผู้ป่วย 12) มีความรู้ 
ความเข้าใจในเรื่องความหมายของการตาย และ
สมาคมพยาบาลแคนาดา (Canadian Nurses  
Association) ได้กล่าวถึงสมรรถนะการพยาบาล 
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง มี 9 สมรรถนะ9 ได้แก่ 1) 
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การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 2) การประเมินและ
จัดการอาการปวด 3) การประเมินและการจัดการ
อาการรบกวน 4) การดูแลระยะใกล้ตาย 5) การดูแล
ความเศร้าโศกจากการสูญเสีย 6) การประสานความ
ร่วมมือและร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 7) การให้ความรู้ 
8) จริยธรรมและกฎหมาย 9) การพัฒนาวิชาชีพ 
ส�ำหรับประเทศไทย สภาการพยาบาล10 ได้ก�ำหนดว่า 
พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
และพัฒนาตนเองไปสู่พยาบาลปฏิบัติขั้นสูง ควรมี
สมรรถนะ 9 ด้าน ดังนี้ 1) มีความสามารถในการ
พฒันา จดัการและก�ำกบัระบบการดูแลกลุม่เป้าหมาย
หรือเฉพาะกลุ่มหรือเฉพาะโรค 2) ความสามารถใน
การดูแลกลุ่มเป้าหมายหรือกลุ่มเฉพาะโรคที่มีปัญหา
สขุภาพซับซ้อน 3) มคีวามสามารถในการประสานงาน 
กบัทมีสหวชิาชพี 4) มคีวามสามารถในการเสรมิสร้าง
พลังอ�ำนาจ การสอน การฝึก การเป็นพี่เลี้ยงในการ
ปฏิบัติ 5) มีความสามารถในการให้ค�ำปรึกษาทาง
คลินิก 6) มีความสามารถในการเป็นผู ้น�ำการ
เปลี่ยนแปลง 7) มีความสามารถในการให้เหตุผลทาง
จริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 8) มีความ
สามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 9) มีความ
สามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ์ 
	 การก�ำหนดกรอบสมรรถนะที่ชัดเจนและ
เหมาะสมของบุคลากรในหน่วยงาน จะท�ำให้ผูบ้รหิาร
สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการบรหิารงานบคุคลใน
ด้านต่างๆ เช่นการสรรหาและคดัเลอืกบคุคลากรตาม
คุณสมบัติและสมรรถนะของต�ำแหน่งที่ต้องการ การ
วางแผนความก้าวหน้าในอาชีพของบุคลากร การ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในหน่วยงาน 
เพื่อก�ำหนดหรือวางแผนกลยุทธ์ในการท�ำงาน การ
เลือกใช้รูปแบบหรือกลยุทธ์การการพัฒนากรอบ
สมรรถนะใดน้ันข้ึนอยู่กับบริบท ลักษณะของหน่วย
งาน และวัตถปุระสงค์ในการน�ำสมรรถนะไปใช้ ในการ
ศึกษาครั้งนี้เลือกใช้กรอบสมรรถนะของมาร์เรลลี 
ทอนโดรา และฮอจ11 เนือ่งจากเป็นกรอบแนวคิดทีจ่ดั
ท�ำขึน้ส�ำหรบัองค์กรทีใ่ห้บรกิารด้านสขุภาพ มขีัน้ตอน
ทีไ่ม่ซบัซ้อน และสามารถน�ำมาปรับใช้ได้ในบรบิทของ

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และ 8 จงัหวดัภาค
เหนือตอนบน โดยการประยุกต์ใช้ 5 ขั้นตอน ดังนี้ 1) 
การก�ำหนดวัตถุประสงค์ 2) การแสวงหาผู้ให้การ
สนบัสนนุและส่งเสรมิในเรือ่งการให้ข้อมลูโดยตรง 3) 
การพฒันาแนวทางการสือ่สารและการให้ความรูแ้ก่ผู้
ท่ีมส่ีวนเก่ียวข้อง 4) การวางแผนวธิกีารรวบรวมข้อมูล 
5) การระบสุมรรถนะและการก�ำหนดกรอบสมรรถนะ 
จากทั้งหมด 7 ขั้นตอน โดยตัดขั้นตอนที่ 6) การน�ำ
กรอบสมรรถนะไปประยกุต์ใช้ในการประเมนิ และ 7) 
การประเมินผลการน�ำไปใช้และปรับปรุงให้ทันสมัย 
เนื่องจากผู ้ศึกษามีข้อจ�ำกัดในระยะเวลาของการ
ศึกษา 
	 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่มีนโยบาย
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง มีการ
พัฒนาเครือข่ายการดูแลแบบประคับประคองใน 8 
จงัหวัดภาคเหนอืตอนบน จากการสงัเกตและสอบถาม
บคุลากรทางการพยาบาลพบปัญหาในการปฏบิตั ิการ
ดูแลยังไม ่ครอบคลุมทุกมิติ ขาดความต่อเนื่อง 
คุณภาพบริการผู้ป่วยแบบประคับประคองยังไม่เกิด
การมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง  
ผูป่้วยแบบประคบัประคองส่วนหนึง่ทีเ่ข้ารบัการรักษา
เกิดผลข้างเคียงจากการรักษา ไม่ได้รับการดูแลตาม
ความต้องการ ไม่ได้รับความเคารพในการตัดสินใจ 
ครอบครัวมีความเหนื่อยล ้า ด ้านร ่างกาย มี
ความเครียด กังวล ส่วนการดูแลของบุคลากรทีม
สขุภาพในหอผูป่้วยโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 
เน้นการดูแลรักษาด้านร่างกายตามแผนการรักษา 
การดูแลด้านจิตใจและจิตวิญญาณยังมีน้อย และเมื่อ
ผู้ป่วยกลับบ้านขาดการสนับสนุนเก่ียวกับอุปกรณ์ใน
การดูแลต่อเนื่องจากปัญหาปฏิบัติดังกล่าวข้างต้น 
สะท้อนให้เห็นว่าผู ้ป่วยแบบประคับประคองและ
ครอบครัวยังเข้าไม่ถึงบริการแบบประคับประคอง 
และบุคลากรทีมสขุภาพยงัให้บริการไม่มปีระสทิธภิาพ 
ในฐานะที่ผู้ศึกษาเป็นคณะกรรมการการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ มีบทบาทหน้าที่ ในการจัดการ และด�ำเนิน
นโยบาย ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองท่ีมุ่ง
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การพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน

ผลลพัธ์เพือ่การบรกิารทีเ่ป็นเลศิ และสร้างความเจริญ
ก้าวหน้าในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของ
องค์กรเพ่ือความเป็นมาตรฐานสากล ผู ้ศึกษาจึง
พัฒนารูปแบบกรอบสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง ที่มีการก�ำหนดกรอบสมรรถนะที่
ชดัเจน ครอบคลมุลกัษณะงานและการให้บรกิารของ
พยาบาลในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และ
โรงพยาบาล 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน เพื่อเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานส�ำหรับผู ้บริหาร อันจะน�ำไปสู ่การ
พัฒนาคุณภาพ และมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล ของ
พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
	 เพื่อพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลเครือข่าย 8 
จังหวัดภาคเหนือตอนบน

ขอบเขตการศึกษา
	 เป็นการศกึษาถงึกรอบสมรรถนะของพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลเครือข่าย 8 
จังหวัดภาคเหนือตอนบน

กรอบแนวคิดการศึกษา 
 	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการพัฒนากรอบ
สมรรถนะของพยาบาลในการดแูลผูป่้วยแบบประคับ
ประคอง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และ 
โรงพยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน  
ผูศึ้กษาได้ประยุกต์กลยทุธ์การพฒันากรอบสมรรถนะ
ของมาร์เรลลี ทอนโดราและฮอจ11 ประกอบไปด้วย 5 
ขั้นตอนดังนี้ 1) การก�ำหนดวัตถุประสงค์ 2) การ
แสวงหาผู้ให้การสนับสนุนและส่งเสริมในเรื่องการให้
ข้อมูลโดยตรง 3) การพัฒนาแนวทางการสื่อสารและ
การให้ความรู้แก่ผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง 4) การวางแผน
วิธีการรวบรวมข้อมูล 5) การระบุสมรรถนะและการ
ก�ำหนดกรอบสมรรถนะ

ค�ำจ�ำกัดความที่ใช้ในการศึกษา
	 กรอบสมรรถนะ หมายถึง รายการของ
สมรรถนะท่ีจ�ำเป็นต่อการท�ำงานประเภทใดประเภท
หนึ่ง หรือต�ำแหน่งใดต�ำแหน่งหน่ึง ให้ได้ผลส�ำเร็จ 
โดยที่รายการของสมรรถนะดังกล่าวจะต้องระบุ
พฤตกิรรมย่อย หรอืพฤตกิรรมบ่งชีค้วามสามารถของ
แต่ละสมรรถนะไว้ด้วย 

	 พยาบาลในการดูแลผู ้ป ่วยแบบประคับ
ประคอง หมายถึงพยาบาลวิชาชีพที่ส�ำเร็จการศึกษา
ขั้นต�่ำระดับปริญญาตรี มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ช้ันหนึ่ง ท่ีได้รับการ
รับรองจากสภาการพยาบาล และปฏิบัติหน้าที่ในหอ
ผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วย 3 กลุ่มโรค ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยโรค
มะเร็ง กลุม่ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถรกัษาให้หายขาดและมี
อาการเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ และกลุ ่มผู ้ป่วยระยะ
สุดท้าย โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรง
พยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน

	 สมรรถนะของพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับ
ประคอง หมายถึง คณุลกัษณะเฉพาะเจาะจงหรอืเป็น
ความสามารถเฉพาะทางของพยาบาล ท่ีจ�ำเป็นใน
การน�ำไปปฏบัิตงิานให้บรรลผุลส�ำเร็จ โดยจ�ำแนกเป็น
สมรรถนะในด้านปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแบบประ
คับประคอง ท่ีครอบคลุมลักษณะงานและการให้
บรกิารของพยาบาลวชิาชพี ซึง่ประกอบด้วยประกอบ
ด้วย 10 ด้าน ดงันี ้1) ด้านการสือ่สาร 2) ด้านประเมนิ
และการบรหิารจดัการความปวด 3) ด้านการประเมิน
และจัดการอาการรบกวน 4) ด้านทัศนคติในการ
ให้การดูแล 5) ด้านกฎหมายและจริยธรรม 6) ด้าน
ศาสนา สังคม วัฒนธรรม และความเชื่อ 7) ด้านการ
ดูแลผู้ป่วยระยะใกล้ตาย 8) ด้านการจัดการความสูญ
เสีย/ความเศร้าโศกและการดูแลความเศร้าโศกจาก
การสญูเสีย 9) ด้านการประสานงานความร่วมมอืและ
ร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ 10) ด้านการพฒันาวชิาชีพ
และการวิจัย
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ปีที่ 24 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน มกราคม-มิถุนายน 2561

	 การพัฒนากรอบสมรรถนะ หมายถึง 
กระบวนการด�ำเนินงานเพื่อให้ได้กรอบสมรรถนะใน
การปฏิบัติการพยาบาล ที่ประกอบด้วยรายการ
สมรรถนะทีม่กีารระบพุฤติกรรมบ่งชีค้วามสามารถ ซึง่
ก�ำหนดเฉพาะส�ำหรับพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับ
ประคอง เพื่อสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพ สามารถ
ปฏิบตังิานได้อย่างเหมาะสมกบัหน้าทีไ่ด้ดยีิง่ขึน้ และ
ส่งผลให้การบริการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดย
ประยุกต์ใช้กลยุทธ์การพัฒนากรอบสมรรถนะของ 
มาร์เรลลี่ และคณะ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนดังต่อไป
นี ้1) การก�ำหนดวตัถปุระสงค์ 2) การแสวงหาผูใ้ห้การ
สนบัสนนุและส่งเสรมิในเรือ่งการให้ข้อมลูโดยตรง 3) 
การพฒันาแนวทางการสือ่สารและการให้ความรูแ้ก่ผู้
ทีม่ส่ีวนเก่ียวข้อง 4) การวางแผนวธิกีารรวบรวมข้อมูล 
5) การระบสุมรรถนะและการก�ำหนดกรอบสมรรถนะ

วิธีด�ำเนินการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา (development 
study) เพื่อพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลเครือข่าย 8 
จังหวัดภาคเหนือตอนบน ระยะเวลา ตั้งแต่ 26 
มีนาคม 2558 ถึง 25 พฤศจิกายน 2558 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบ
ด้วย 2 กลุม่ คอืกลุม่พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญทางด้านการ
ดแูลผูป่้วยแบบประคับประคอง และกลุม่ผูท้รงคุณวฒุิ
ที่ใช ้ในการประเมินกรอบสมรรถนะ (ฉบับร่าง) 
ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์ผู้เชีย่วชาญด้านการดแูล
ผู ้ป ่วยแบบประคับประคอง อาจารย์พยาบาลผู ้
เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
พยาบาลวิชาชีพระดับบริหาร และพยาบาลผู ้
เชี่ยวชาญขั้นสูง (APN) ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
	 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้กลุ่ม
ตัวอย่างโดยการเลือกแบบเจาะจง (purposive  

sampling) ประกอบด้วย 2 กลุ ่ม ดังนี้ กลุ ่มผู ้
เช่ียวชาญ ประกอบด้วย พยาบาลท่ีเป็นคณะกรรมการ
การดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ�ำนวน 12 คน 
และตัวแทนของพยาบาลโรงพยาบาลเครือข่าย 8 
จังหวัดภาคเหนือตอนบน จ�ำนวน 8 คน รวมจ�ำนวน 
20 คน และกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วย อาจารย์
แพทย์ 1 คน อาจารย์พยาบาล 2 คน พยาบาลวชิาชพี
ระดับบริหาร 1 คน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญขั้นสูง 
(APN) 1 คน รวม 5 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 1.	 แบบบันทึกรายการสมรรถนะและ
พฤตกิรรมบ่งชีค้วามสามารถจากการทบทวนวรรณกรรม 
	 2.	 แนวค�ำถามที่ใช้สนทนากลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
พยาบาลทางด้านการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง
เป็นแบบค�ำถามปลายเปิด 
	 3.	 เครื่องบันทึกเสียง
 	 4.	 แบบประเมนิกรอบสมรรถนะของพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (ฉบับร่าง) 
ส�ำหรับผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คนประเมินและหาค่าความ
ตรงของเนื้อหา (content validity index: CVI) โดย
พจิารณาสมรรถนะแต่ละด้านท่ีมพีฤตกิรรมบ่งช้ีความ
สามารถเป็นรายข้อ โดยก�ำหนดตวัเลขเป็น มาตราส่วน 
4 ระดบั คอื 4 หมายถงึ จ�ำเป็นมาก 3 หมายถงึจ�ำเป็น
ปานกลาง 2 หมายถึงจ�ำเป็นน้อย และ 1 หมายถึง ไม่
จ�ำเป็น เกณฑ์การยอมรบั ค่าดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา
ของพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถเป็นรายข้อ (item-
level content validity index: I-CVI ) เท่ากับ 
1.0013 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 การหาความตรงของเนือ้หาของแนวค�ำถามที่
ใช้ส�ำหรับการสนทนากลุ่ม โดยผู้ทรงคุณวุฒิทางการ
พยาบาล 3 คน อาจารย์พยาบาลด้านการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง 1 คน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญขั้น
สูง (APN) ด้านการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง 1 คน และ 
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การพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน

กรรมการพัฒนาบุคลากรของฝ่ายการพยาบาล 1 คน 
ตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื ซึง่ครอบคลมุทัง้ด้าน
ความตรงตามเน้ือหา (content validity) ความ
ชัดเจนของค�ำถาม (clarity) ความเหมาะสมของ
ค�ำถาม (appropriateness) และความเหมาะสมของ
การจัดล�ำดับค�ำถาม (sequence the questions) 
ในการสนทนากลุ่ม ภายหลังจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 
คนพิจารณา และตรวจสอบความตรงของเนื้อหา มา
ปรับปรุงแก้ไข ก่อนน�ำเครื่องมือไปใช้ 

การรวบรวมข้อมูล 
	 ผู ้ศึกษาด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเอง ภายหลังจากการได้รับการรับรองจริยธรรม
จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยแล้ว ตามข้ันตอน
ดังนี้
	 1.	 ขอหนงัสอือนญุาตเกบ็รวบรวมข้อมลูจาก
ต่อคณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย เชียงใหม่ 
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา และการขอ
อนุญาตรวบรวมข้อมูล
	 2.	 ด�ำเนินการพัฒนากรอบสมรรถนะของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองโรง
พยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ และโรงพยาบาลเครอื
ข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนโดยประยุกต์ใช้
กลยุทธ์การพัฒนากรอบสมรรถนะของมาร์เรลลี่และ
คณะ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้
		  2.1	 ก�ำหนดวตัถปุระสงค์ เพ่ือศึกษากรอบ
สมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับ
ประคองโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรง
พยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ว่ามี
กรอบสมรรถนะอะไรบ้าง
		  2.2	 แสวงหาผู ้ ให ้การสนับสนุน โดย
ปรึกษาและขออนุญาตหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลโรง
พยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ และโรงพยาบาลเครอื
ข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ที่ท�ำหน้าที่ในการ
สร้างแบบประเมนิสมรรถนะของพยาบาลในการดแูล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ และโรงพยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัดภาค

เหนือตอนบน ต้องเป็นผู้เช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง
		  2.3	 พัฒนาแผนการสื่อสาร การให้ความ
รู้ และการด�ำเนินการตามแผน โดยแจ้งวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนด�ำเนินงาน ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างโดยตรง
		  2.4	 วางแผนวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยก�ำหนดกลุ่มตัวอย่าง และก�ำหนดวิธีการรวบรวม
ข้อมูล
		  2.5	 ระบุสมรรถนะและการก�ำหนดกรอบ
สมรรถนะ โดยน�ำข้อมลูสมรรถนะแต่ละด้านทีไ่ด้จาก
การทบทวนวรรณกรรม และการสนทนาของกลุ่มผู้
เชีย่วชาญด้านการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง มา
บูรณาการให้เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน ด้วยวิธีการจัด
กลุม่ข้อมลูพฤตกิรรมบ่งช้ีความสามารถแต่ละด้านทีมี่
ความหมายใกล้เคียงกัน รายการที่มีความซ�้ำซ้อน 
แสดงถึงการมีพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถเดียวกัน 
น�ำมารวมเป็นข้อเดยีวกนั จดัเป็นกรอบสมรรถนะของ
พยาบาลด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
(ฉบับร่าง) จากนั้นน�ำกรอบสมรรถนะของพยาบาล
พยาบาลด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
(ฉบับร่าง) มาให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน ร่วม
ประเมินและท�ำการตรวจสอบหาค่าความตรงของ
เน้ือหา พิจารณาสมรรถนะแต่ละด้านท่ีมีพฤติกรรม
บ่งชี้ความสามารถเป็นรายข้อ โดยก�ำหนดตัวเลขเป็น 
มาตราส่วน 4 ระดับ คือ 4 หมายถึง จ�ำเป็นมาก 3 
หมายถงึจ�ำเป็นปานกลาง 2 หมายถงึ จ�ำเป็นน้อย และ 
1 หมายถงึ ไม่จ�ำเป็น เกณฑ์การยอมรบั ค่าดชันคีวาม
ตรงเชิงเนื้อหาของพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถเป็น
รายข้อ เท่ากับ 1.00 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 น�ำข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม และ
ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มผู้เช่ียวชาญพยาบาล มา
วิเคราะห์เนื้อหา ข้อมูลที่มีเนื้อหาเดียวกันหรือใกล้
เคียงกันรวบรวมเป็นข้อเดียวกัน ข้อมูลที่แตกต่างกัน
แยกเป็นรายข้อ แล้วน�ำข้อมูลท่ีได้จากการประเมิน
กรอบสมรรถนะของพยาบาลในด้านการดูแลผู้ป่วย
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แบบประคบัประคอง (ฉบบัร่าง) จากผูท้รงคุณวฒุ ิโดย
ตดัรายการสมรรถนะข้อทีม่ค่ีา I-CVI ต�ำ่กว่า 1.0 ออก 
ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เชี่ยวชาญ
ตารางที ่1 จ�ำนวนร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน ของผูเ้ชีย่วชาญ จ�ำแนกตามอาย ุเพศ วฒุกิารศกึษา และประสบการณ์การท�ำงาน ในการดแูลผูป่้วย
แบบประคับประคอง (n = 20)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

 ชาย 1 5

 หญิง 19 95

อายุ (ปี)

 30-39 2 10

 40-49 8 40

 50-59 10 50

ระยะเวลาปฏิบัติงานด้านการพยาบาล (ปี)

 10-20 3 15

 > 20 17 85

วุฒิการศึกษาสูงสุด

 ปริญญาตรี 8 40

 ปริญญาโท 12 60

ประสบการณ์การพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง(ปี)

 0-5 5 25

 6-10 8 40

 >10 7 35

	 ส่วนที่ 2 กรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (ฉบับร่าง)
กรอบสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบประ
คับประคอง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่และ
โรงพยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน 
(ฉบับร่าง) ประกอบด้วย 10 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการ
สื่อสาร 2) ด้านประเมินและการบริหารจัดการความ

ปวด 3) ด้านการประเมนิและจดัการอาการรบกวน 4) 
ด้านทัศนคติในการให้การดูแล 5) ด้านกฎหมายและ
จรยิธรรม 6) ด้านศาสนา สงัคม วฒันธรรม และความ
เชื่อ 7) ด้านการดูแลผู้ป่วยระยะใกล้ตาย 8) ด้านการ
จัดการความสูญเสีย/ความเศร้าโศกและการดูแล
ความเศร้าโศกจากการสูญเสีย 9) ด้านการประสาน
งานความร่วมมือและร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 10) 
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การพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน

ด้านการพัฒนาวิชาชีพและการวิจัย โดยแต่ละด้านมี
นิยามและพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ ดังนี้ 
	 1.	 สมรรถนะด้านการสื่อสาร หมายถึง 
พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรม หรือการปฏิบัติงานที่
แสดงออกถึงความรู ้ ความสามารถในการติดต่อ
สื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัว มีทักษะการใช้การ
ติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เพื่อสร้างสัมพันธภาพ
ที่ดีกับผู้ป่วยและครอบครัว มีทักษะการสื่อสารเพ่ือ
การรักษา การบอกความจริง การบอกข่าวร้าย การ
ให ้ค�ำปรึกษา รวมถึงการมีทักษะในการสร ้าง
สมัพนัธภาพระหว่างบคุคล เพือ่ให้เกดิความเข้าใจอนั
ดีต่อกัน ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถเผชิญ
ปัญหา และเกิดการยอมรับความสูญเสียตามความ
เป็นจริงได้ และสามารถท�ำให้เกิดการปรับตัวได้เป็น
ผลส�ำเร็จในระยะสุดท้ายของชีวิต ประกอบด้วย
พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ จ�ำนวน 7 ข้อ ดังนี้ 1) 
สามารถให้ค�ำปรึกษา เพื่อให้เกิดการยอมรับ ความ
เข้าใจจากผู้ป่วยและครอบครัว 2) สามารถบอกข่าว
ร้ายแก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้ตามขั้นตอน โดยไม่
ท�ำให้ผูป่้วยและครอบครัวเกดิความเครียด 3) สามารถ
ใช้การส่ือสารด้วยวาจาและไม่ใช้วาจากับผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 4) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
และครอบครวัได้ระบายความรูส้กึ โดยสนใจและต้ังใจ
ฟัง 5)สามารถกระตุ ้นให้ผู ้ป่วยและครอบครัวได้
สื่อสารกันอย่างต่อเนื่อง 6) สนับสนุนและให้ก�ำลังใจ 
ให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถปรับตัวยอมรับการ
สูญเสียได้อย่างเหมาะสม 7) แสดงอารมณ์ ท่าทีที่
เหมาะสม โดยไม่แสดงอารมณ์หงุดหงิด ร�ำคาญต่อ
อาการของผู้ป่วยและครอบครัว 
	 2.	 สมรรถนะด้านประเมินและการบริหาร
จัดการความปวด หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมี
พฤติกรรมหรือการปฏิบัติงานที่แสดงออกว่า มีความ
รู ้ ความสามารถในการประเมินความปวดอย่าง
ครอบคลมุ เข้าใจกลไกการเกดิความปวด สามารถระบุ
ได้ถึงชนิดของความปวด ค้นหาสาเหตุ ติดตามผลใน
การบรรเทาปวด และต้องสามารถจัดการความปวด
ได้ และมีความรู้ความเข้าใจถึงการจัดการกับอาการ

ปวดแบบขั้นบันไดขององค์การอนามัยโลก (World 
health Organization Pain ladder) อาการข้างเคยีง
จากการใช้ยาบรรเทาอาการปวดและการจัดการ
อาการปวดแบบไม่ใช้ยา หรือแพทย์ทางเลือกได้ 
ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ จ�ำนวน 5 
ข้อ ดังนี้ 1) สามารถประเมินความปวด ค้นหาสาเหตุ 
วางแผนการพยาบาล และติดตามผลในการบรรเทา
ปวดได้อย่างต่อเนื่อง 2) สามารถให้ผู้ป่วยบอกความ
จริงเกี่ยวกับความปวด 3) สามารถสังเกตอาการ/ 
พฤติกรรมการแสดงออกต่อความปวด 4) สามารถ
ประยุกต์ใช้เทคนิคการบรรเทาปวด มาใช้ในการ
บริหารจัดการความปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 5) 
สามารถสอนผู้ป่วยเกี่ยวกับการประเมินความปวด 
ต�ำแหน่งที่ปวด ความรุนแรงของอาการปวด และวิธี
บรรเทาอาการปวดได้อย่างเหมาะสม
	 3.	 สมรรถนะด้านการประเมินและจัดการ
อาการรบกวน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรม 
หรือการแสดงออกให้เห็นว่า มีความรู้ ความเข้าใจ 
ความสามารถในการปฏบัิตงิานท่ีมุง่ให้การดแูลอาการ
หลากหลายของผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคที่คุกคามต่อ
ชวีติ ซึง่ต้องมกีารประเมินอาการอย่างครอบคลมุและ
การจัดการกับอาการรบกวนต่าง ๆ พยาบาลต้องมี
ความรู้และทักษะในการค้นหาอาการรบกวนที่คาด
หวังว่าจะเกิดขึ้นและที่ไม่คาดคิดว่าจะเกิดขึ้น สาเหตุ
ของอาการ การประเมนิอาการ และจดัการกบัอาการ
ท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังค้นหาและประเมินและจัดการ
ภาวะฉุกเฉินหรืออุบัติการณ์ที่เกิดขึ้น ซึ่งอาจมีสาเหตุ
จากการรักษาหรือผลจากโรค โดยพยาบาลประสาน
ความร่วมมือกับผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัวและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการ
ดูแล ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ 
จ�ำนวน 4 ข้อ ดังนี้ 1) สามารถประเมินอาการรบกวน
ต่างๆได้อย่างครอบคลุม เช่น อาการปวด คลื่นไส้
อาเจียน เบื่ออาหาร ท้องผูก 2) สามารถค้นหาอาการ
รบกวนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย 3) สามารถจัดการกับ
อาการรบกวนต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ 4) 
สามารถประสานความร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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เพื่อให้ บรรลุเป้าหมายของการจัดการอาการรบกวน
ในผู้ป่วย
	 4.	 สมรรถนะด้านทัศนคติในการให้การดูแล 
หมายถงึ พยาบาลวชิาชพีมพีฤตกิรรมหรือการปฏบิตัิ
งานที่แสดงออกถึงความรู้สึก ความเข้าใจ ความคิด
เหน็ของตนเอง ทีม่ต่ีอความตาย ความหมายของความ
ตาย การสูญเสีย การดูแลผู้ป่วยใกล้ตายในทางท่ีดี 
เข้าใจในการแสดงออกของผู้ป่วยระยะสุดท้าย และมี
ความรู้สึกเมตตา สงสาร เห็นใจ รวมถึงตระหนักถึง
ความส�ำคัญในบทบาทหน้าที่ ในการดูแลผู ้ป ่วย 
ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ จ�ำนวน 3 
ข้อ ดงันี ้1) สามารถเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและครอบครวั 
ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการรักษา รับฟังและกระตุ้นให้
ผู้ป่วยได้แสดงความรู้สึก อารมณ์ เจตคติส่วนตัว 2) 
สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ในการดูแล 
ผูป่้วยระยะสุดท้ายได้อย่างเหมาะสม 3) มคีวามเข้าใจ 
และสามารถรับรู้พฤติกรรมการแสดงออกของผู้ป่วย
และครอบครัว
	 5.	 สมรรถนะด้านกฎหมายและจริยธรรม 
หมายถงึ พยาบาลวชิาชพีมพีฤตกิรรมหรือการปฏบิตัิ
งานที่แดงออกถึงความรู ้สึก ความเข้าใจมุ ่งเน้น
จรยิธรรมและกฎหมายในการดแูลผูป่้วยแบบประคบั
ประคอง พยาบาลต้องมีทักษะการติดต่อสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพในการที่จะจัดการกับประเด็นทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณที่เกี่ยวข้องกับ
ปัญหาจรยิธรรมและกฎหมายในการดแูลผูป่้วยภาวะ
ใกล้ตายและผู้ป่วยทีถ่งึแก่กรรม การบอกความจรงิแก่
ผู้ป่วยและครอบครัว การท�ำวิจัยเกี่ยวกับผู้ป่วยระยะ
ท้าย การยับยั้งการใช้เครื่องมือช่วยชีวิตในการบ�ำบัด
รกัษา (withholding of life-sustaining treatment) 
ซึ่งหมายถึงการไม่เริ่มต้นใช้เครื่องมือช่วยชีวิตในการ
บ�ำบัดรกัษาผูป่้วย ซึง่หากได้มกีารใช้เครือ่งมอืดังกล่าว
จะท�ำให้ผู้ป่วยสามารถมีอายุยืนยาวต่อไปอีกได้ เช่น 
การระงับการกระตุ ้นหัวใจ (cardiopulmonary  
resuscitation) เป็นต้น การเพกิถอนการใช้เครือ่งมอื
ช่วยชีวิตในการบ�ำบัดรักษา (withdrawal of life-
sustaining treatment) ซึ่งหมายถึงการเพิกถอนใช้

เครื่องมือช่วยชีวิตในการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยซึ่งหากได้
มีการใช้เครื่องมือดังกล่าวจะท�ำให้ผู ้ป่วยสามารถ
มีอายุยืนยาวต่อไปอีกได้ เช่น การถอดเคร่ืองช่วย
หายใจ ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ 
จ�ำนวน 10 ข้อ ดงันี ้1)สามารถให้การดแูลผูป่้วย และ
เอาใจใส่ต่อการดูแลรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 2)
สามารถดูแลและป้องกันไม่ให้เกิดความทุกข์ทรมาน
หรืออันตรายแก่ผู้ป่วย 3) สามารถจัดสิ่งแวดล้อมให้ 
เหมาะสมต่อสภาพของผูป่้วย 4) สามารถค้นหาความ
ต้องการครัง้สดุท้ายของผูป่้วย 5) สามารถรกัษาความ
ลบัของผูป่้วย 6) มคีวามสามารถท�ำให้ผูป่้วยจากไปได้
อย่างสงบ และสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 7) 
สามารถใช้ประเด็นกฎหมาย มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย 8) สามารถแจ้งให้ผู้ป่วยและครอบครัว
รับรู้ถึงกระบวนการยืดชีวิต การงดท�ำการกู้ชีวิต สิทธิ
การตาย และพินัยกรรมชีวิตชีวิต เพื่อช่วยในการ
ตัดสินใจ 9) สามารถให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ตัดสิน
ใจเลือกเก่ียวกับวิธีการรักษาพยาบาล 10) สามารถ
ให้การพยาบาลโดยค�ำนงึถึงประโยชน์ท่ีผูป่้วยพงึได้รบั
เป็นอันดับแรก
	 6.	 สมรรถนะด้านศาสนา สังคม วัฒนธรรม 
และความเชื่อ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรม
หรอืการปฏบิตังิานทีแ่สดงออกถงึความรู ้ความเข้าใจ 
และความสามารถในการตอบสนองต่อความต้องการ
ของผูป่้วยและครอบครวั ทีส่อดคล้องกบัความเป็นอยู่ 
สังคม ความเชื่อ ขนบธรรมเนียม ประเพณี โดยช่วย
เหลอืให้ผูป่้วยและครอบครวั ได้ปฏบิตัแิละแสดงออก
ตามความเชือ่ของตน และเคารพในวถิชีวีติและความ
เชือ่นัน้ รวมถงึมคีวามรู ้และมคีวามเข้าใจในเรือ่งความ
แตกต่างระหว่างบุคคล ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ี
ความสามารถ จ�ำนวน 7 ข้อ ดังนี้ 1) สามารถตอบ
สนองตามความต้องการของผูป่้วย ครอบคลมุทัง้ด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม ศาสนา ความเชื่อ และจิต
วญิญาณ 2) สามารถช่วยเหลอืให้ผูป่้วยและครอบครวั
ได้ปฏิบัติและแสดงออกตามความเช่ือของผู้ป่วย 3) 
สามารถ ค้นพบสิ่งท่ีก่อให้เกิดความสุขแก่ท่ีแท้จริง
ของผูป่้วย ตามศาสนาทีผู่ป่้วยนบัถอี 4) ดแูลและช่วย
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การพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน

เหลือ ให้สมาชิกในครอบครัว สามารถด�ำเนินชีวิตต่อ
ไปได้ตามปกติ ตามความเชื่อ ขนบธรรมเนียม 
ประเพณี 5) สามารถจัดส่ิงแวดล้อมให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีความคุ้นเคย สงบ ผ่อนคลาย คล้ายคลึง
กับบ้านมากที่สุด 6) สามารถให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยได้
แสดงออกซึ่งความเชื่อทางศาสนา 7) สามารถให ้
ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยได้แสดงความรกัและมสีมัพนัธภาพที่
ดีกับครอบครัว
	 7.	 สมรรถนะด้านการดูแลผู้ป่วยระยะใกล้
ตาย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมหรือการ
ปฏิบัติงานที่แสดงออกถึงความรู้ ความเข้าใจ และ
ความสามารถที่มุ่งให้มีการเตรียมพร้อมส�ำหรับขั้น
ตอนสุดท้ายของชีวิตผู้ป่วย ช่วยเหลือครอบครัวของ 
ผู้ป่วยให้มีความรู้ความเข้าใจอาการและอาการแสดง
ของภาวะใกล้ตายของผู้ป่วย การวางแผนจัดการกับ
อาการและความเศร้าโศกทีเ่กดิขึน้ การประเมนิระดับ
ของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ด้วย
แบบประเมนิ Palliative Performance Scale (PPS) 
เพื่อให้ง่ายในการติดต่อสื่อสารกันเกี่ยวกับสภาพ
ร่างกายของผู้ป่วย ระดับ PPS ที่ต�่ำลง จะช่วยให้ทีม
ผู้ให้การดูแลสามารถวางแผนการดูแลได้อย่างเหมาะ
สม การดแูลให้ผูป่้วยมคีวามสขุสบายในภาวะใกล้ตาย 
และการดแูลร่างกายของผูป่้วยและการจัดการศพเมือ่
ผู้ป่วยถึงแก่กรรม ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งชี้ความ
สามารถ จ�ำนวน 7 ข้อ ดังนี้ 1) สามารถใช้แบบ
ประเมิน PPS ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
ได้ถูกต้อง 2) สามารถเตรียมผู้ป่วยและญาติให้พร้อม
รับกับวาระสุดท้าย 3) สามารถเตรียมผู้ป่วยและญาติ
ให้ยอมรับความเป็นจรงิ 4) สามารถแนะน�ำครอบครวั
ของผูป่้วยให้มคีวามรูค้วามเข้าใจ เกีย่วกบัอาการและ
อาการแสดงของภาวะใกล้ตายของผู้ป่วย 5) สามารถ
จัดการศพเมื่อผู้ป่วยถึงแก่กรรม
	 8.	 สมรรถนะด้านการจัดการความสูญเสีย/ 
ความเศร้าโศกและการดูแลความเศร้าโศก หมายถึง 
พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมหรือการปฏิบัติงานที่
แสดงออกถงึความรู ้ความเข้าใจ และความสามารถที่
มุง่ให้มกีารประเมนิความสญูเสยี/ ความเศร้าโศกและ

การดูแลความเศร ้าโศกจากการสูญเสียให ้แก ่
ครอบครวัของผูป่้วย พยาบาลต้องมีความรูค้วามเข้าใจ
เก่ียวกบัความสญูเสยี/ความเศร้าโศก เข้าใจความแตก
ต่างของภาวะซึมเศร้ากับความเศร้าโศก ช่วยเหลือให้
ครอบครวัของผูป่้วยสามารถปรบัตวักบัความสญูเสยี/ 
ความเศร้าโศกได้ และมีการส่งต่อให้ผู้เช่ียวชาญถ้า
ครอบครัวของผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัวได้ ประกอบ
ด้วยพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ จ�ำนวน 3 ข้อ ดังนี้ 
1) สามารถวางแผนจดัการกบัความเศร้าโศกทีเ่กดิขึน้
กับครอบครัวของผู้ป่วย 2) สามารถช่วยเหลือให้
ครอบครวัของผูป่้วยสามารถปรบัตวักบัความสญูเสยี/ 
ความเศร้าโศก 3) สามารถส่งต่อให้ผู้เช่ียวชาญถ้า
ครอบครวัของผู้ป่วยไม่สามารถปรบัตวัเก่ียวกบัความ
สูญเสีย/ความเศร้าโศก
	 9.	 สมรรถนะด้านการประสานงานความร่วม
มอืและร่วมกับทมีสหสาขาวชิาชพี หมายถงึ พยาบาล
วชิาชพีมพีฤตกิรรมหรอืการปฏิบัติงานท่ีแสดงออกถึง
ความรู้ ความเข้าใจ และความสามารถท่ีมุ่งให้มีการ
ดแูลผูป่้วยและครอบครวั โดยพยาบาลประสานความ
ร่วมมอืกบัทมีสหสาขาวชิาชพี มกีารปรกึษาหารอืร่วม
กับผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อให้การดูแลที่ครอบคลุม
ทัง้ด้านการรกัษาโรค ( disease management) การ
ดูแลทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ การจัดการ
ในระยะสุดท้ายของชีวิตผู้ป่วย การจัดการศพของ 
ผูป่้วย การดแูลความเศร้าโศกของครอบครัวหลงัจาก
ผู้ป่วยถึงแก่กรรม ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ีความ
สามารถ จ�ำนวน 4 ข้อ ดังนี้ 1) สามารถประสานงาน
กับแพทย์ผู้รักษาพยาบาล ญาติ ผู้ดูแล เพื่อให้เกิด
ความเข้าใจร่วมกัน 2) สามารถประเมินสถาณการณ์ 
ที่ผิดปกติ 3) สามารถให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 4) สามารถประสานงาน
กบัทมีสขุภาพ ในการให้ข้อมลูกบัผูป่้วยและครอบครวั
อย่างต่อเนื่อง
	 10. สมรรถนะด้านการพฒันาวชิาชีพและการ
วิจัย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมหรือการ
ปฏิบัติงานท่ีแสดงออกถึงความรู้ ความเข้าใจ และ
ความสามารถที่มุ ่งเน้นการพัฒนาวิชาชีพและการ
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ปกป้องสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วย พยาบาลจะต้อง
สามารถสะท้อนคดิเกีย่วกบัการพฒันาวชิาชพีของตน 
เกี่ยวกับการพัฒนาความรู้ความสามารถในการดูแล 
ผูป่้วยระยะท้ายและครอบครวั โดยสามารถน�ำโอกาส
ต่าง ๆ และอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ
ประคองและครอบครวัมาศึกษาวจัิย เพ่ือเชือ่มโยงองค์
ความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์มาสู่การปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี รวม
ทัง้พยาบาลต้องเป็นผูป้กป้องสทิธิประโยชน์ของผูป่้วย
ให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจด้วยตนเอง โดยค�ำนึงถึง
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วยตลอดเวลา 
ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ จ�ำนวน 4 
ข้อ ดังนี้ 1) มีการพัฒนาความรู้ความสามารถในการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง เช่น การท�ำวิจัย 2) 
สามารถเชือ่มโยงองค์ความรูจ้ากหลักฐานเชงิประจกัษ์
มาสู่การปฏบิติัในการดูแลผูป่้วยและครอบครวัให้เกิด
ผลลัพธ์ที่ดี 3) เป็นผู้ปกป้องสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วย
ให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง

สรุปผลการวิจัยและการอภิปรายผล
	 ผลการศึกษาการพัฒนากรอบสมรรถนะ
พยาบาลในการดูแลผู ้ป ่วยแบบประคับประคอง  
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่และโรงพยาบาล
เครือข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน โดยการ
ประยุกต์การพัฒนากรอบสมรรถนะของ มาร์เรลลี 
ทอนโดราและคณะ ผู ้ ศึกษาอภิปรายผลตาม
วัตถุประสงค์และค�ำถามการศึกษาดังนี้ 
	 1.	 การพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลในการ
ดแูลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง โรงพยาบาลมหาราช
นครเชยีงใหม่และโรงพยาบาลเครอืข่าย 8 จังหวดัภาค
เหนือตอนบน ผลการศึกษาพบว่า กรอบสมรรถนะ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ท่ี
ครอบคลมุบรบิทในการปฏบิติังานของพยาบาลในการ
ดูแลผู ้ป ่วยแบบประคับประคอง ประกอบด้วย
สมรรถนะ 10 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการสื่อสาร 2) ด้าน
ประเมนิและการบรหิารจดัการความปวด 3) ด้านการ
ประเมินและจัดการอาการรบกวน 4) ด้านทัศนคติใน

การให้การดูแล 5) ด้านกฎหมายและจริยธรรม 6) 
ด้านศาสนา สังคม วัฒนธรรม และความเชื่อ 7) ด้าน
การดแูลผูป่้วยระยะใกล้ตาย 8) ด้านการจัดการความ
สูญเสีย/ความเศร้าโศกและการดูแลความเศร้าโศก
จากการสญูเสยี 9) ด้านการประสานงานความร่วมมอื
และร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 10) ด้านการพัฒนา
วชิาชีพและการวิจยั สามารถอภปิรายเป็นรายด้านได้ 
ดังนี้
	 2.	 สมรรถนะด้านการสื่อสาร การสื่อสารกับ
ผูป่้วยระยะสดุท้ายและครอบครวั เป็นสมรรถนะหนึง่
ทีม่คีวามส�ำาคญัในการดแูลแบบประคบัประคองและ
การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิต14 เพื่อจะได้
ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้ตรงกับปัญหาและความ
ต้องการนั้น ช่วยบรรเทาความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย 
ทําให้ผู ้ป่วยมีความสุขสบาย มีกําลังใจที่จะเผชิญ
สถานการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนต่อไป การสื่อสารกับผู้ป่วย
หรือญาติให้มีความเข้าใจและสามารถก้าวผ่านความ
รูส้กึเสยีใจและกงัวล ต้องอาศยัความร่วมมอืจากญาติ
ของผู้ป่วย เพ่ือนฝูง และทีมรักษาพยาบาล15 การ
สื่อสารท่ีไม่ชัดเจน บ่อยครั้งท่ีท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกอึดอัด 
ไม่สบายใจ และเกดิความไม่มัน่ใจในการดแูลรกัษา ใน
ทางกลับกันหากสามารถพูดคุยกับผู ้ป ่วยและ
ครอบครัวอย่างเป็นขั้นตอน โดยในช่วงแรกอาจยังได้
ข้อมูลไม่ครบถ้วน แต่การพูดคุยจะท�ำได้ง่ายกว่า ส่ง
ผลให้ผู ้ป่วยและญาติปรับตัวปรับใจได้เร็วข้ึน ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของ White ,Coyne and 
Patel10 ที่กล่าวว่าการสื่อสารเป็นสมรรถนะที่จ�ำเป็น
อันดับแรก
	 3.	 สมรรถนะด้านประเมินและการบริหาร
จัดการความปวด การดูแลบรรเทาความปวดสําหรับ
ผู้ป่วยที่มีความปวดนั้นนับว่ามีความสําคัญเป็นอย่าง
ยิ่ง16 แม้ว่าขอบเขตกฎหมายวิชาชีพของพยาบาลใน
ประเทศไทย พยาบาลไม่สามารถสั่งการรักษาด้วยยา
เพื่อบรรเทาความปวดได้ แต่การตัดสินใจในการ
บริหารจัดการหรือให้ยาแก้ปวดแก่ผู้ป่วยอยู่ภายใต้
ขอบเขตการปฏิบัติของพยาบาล กล่าวได้ว่าพยาบาล
เป็นบคุคลากรในทมีสขุภาพท่ีมบีทบาทสาํคญั เพราะ
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การพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน

ประเมินและรับรู้ความปวดของผู้ป่วยเป็นอันดับแรก 
และสามารถช่วยลดหรือทุเลาความปวดให้กับผู้ป่วย
ได้ก่อนวิชาชีพอื่นเนื่องจากอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย การ
รับฟังอย่างใส่ใจ การประเมินระดับความรุนแรงของ
ความปวดที่เกิดขึ้น และวางแผนการดูแลบรรเทา
ความปวดทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยาและติดตาม
ประเมินผลภายหลังการดูแลอย่างเป็นระบบ จึงจะ
สามารถดู แล ผู ้ ป ่ วยที่ มี ความปวดได ้ อย ่ า งมี
ประสิทธิภาพ17 ซ่ึงพบในการศึกษาของ White, 
Coyne and Patel และ สมาคมพยาบาลแคนาดา
	 4.	 สมรรถนะด้านการประเมินและจัดการ
อาการรบกวน พยาบาลต้องมคีวามรู้และทกัษะในการ
ค้นหาอาการรบกวนที่คาดหวังว่าจะเกิดขึ้นและที่ไม่
คาดคิดว่าจะเกิดขึ้น สาเหตุของอาการ การประเมิน
อาการ และจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น รวมทั้งค้นหา
และประเมินและจัดการภาวะฉุกเฉินหรืออุบัติการณ์
ท่ีเกดิขึน้ ซึง่อาจมสีาเหตุจากการรกัษาหรอืผลจากโรค 
โดยพยาบาลประสานความร่วมมอืกบัผูป่้วยระยะท้าย
และครอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายของการดแูล การประเมนิอาการต่างๆ ท่ีก่อ
ให้เกิดความทุกข์ทรมานจากอาการรบกวนต่างๆ นับ
เป็นสิ่งส�ำคัญย่ิงที่จะน�ำไปสู่กระบวนการพยาบาลใน
ขัน้ต่อๆ ไป คอื ตัง้ข้อวนิิจฉยัทางการพยาบาล ก�ำหนด
กิจกรรมการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลและ
ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล18 
	 5.	 สมรรถนะด้านทัศนคติในการให้การดูแล 
พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ควรมี
ทัศนคติในเชิงบวกต่อการดูแลผู้ป่วย ซึ่งทัศนคติของ
การดแูล ประกอบด้วย ความไวต่อการรบัรู ้ความรูส้กึ 
การเห็นใจ เมตตา และการแสดงออกถึงการใส่ใจต่อ
ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล โดยปราศจากความล�ำเอียง19 

การตระหนักถึงความส�ำคัญในบทบาทหน้าท่ีในการ
ดูแลผู้ป่วย เพ่ือท�ำให้เกิดสิ่งที่ดีที่สุดส�ำหรับผู้ป่วย
ระยะสดุท้าย ท�ำให้ผู้ป่วยและครอบครัวมคุีณภาพชวิีต
ที่ดี เน้นการดูแลแบบองค์รวมครอบคลุมท้ังด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ คํานึง
ถึงศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์

สมรรถนะด้านกฎหมายและจริยธรรม พยาบาลต้อง
มทีกัษะการตดิต่อสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพในการทีจ่ะ
จัดการกับประเด็นทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณที่เกี่ยวข้องกับปัญหาจริยธรรมและ
กฎหมายในการดูแลผู้ป่วยภาวะใกล้ตายและผู้ป่วยท่ี
ถึงแก่กรรม การดูแลรักษาผู้ป่วยที่ต้องการการรักษา
ประคบัประคอง (palliative care) จ�ำเป็นอย่างยิง่กบั
การเข้าใจความหมายของหลักพื้นฐานจริยธรรม
ทางการแพทย์และพยาบาลทีส่อดคล้องกบัผู้ป่วยกลุม่
นี ้และการตัดสนิใจในการรกัษาและให้ข้อมลูแก่ผูป่้วย 
พยาบาลผู ้ดูแลต้องมีความรู้รอบในภาวะโรคของ 
ผู้ป่วยรวมถึงการรักษาประคับประคอง (palliative 
care) เป็นอย่างด ีจงึสามารถให้ข้อมลูในการตดัสนิใจ
ในเรือ่งทีม่คีวามสบัสน และซบัซ้อน ในการดแูลผูป่้วย
ระยะสุดท้ายได้ เช่น การยับยั้งการใช้เครื่องมือช่วย
ชีวิตในการบ�ำบัดรักษา การระงับการกระตุ้นหัวใจ 
การเพิกถอนการใช้เครื่องมือช่วยชีวิตในการบ�ำบัด
รักษา การถอดเครื่องช่วยหายใจ เป็นต้น19

	 6.	 สมรรถนะด้านศาสนา สังคม วัฒนธรรม 
และความเชื่อ เพื่อประเมินด้านความเชื่อ/ ความ
ศรัทธา/ ศาสนา/ สังคมและวัฒนธรรมค้นหาจัดการ
สิง่ทีค้่างคาใจของผูป่้วย โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ให้ทมี
ที่ดูแลสามารถตอบสนองอย่างเหมาะสมตามความ
ต้องการด้านจติวญิาณของผูป่้วย พยาบาลควรมคีวาม
รู ้ความเข้าใจ และความสามารถในการตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ที่สอดคล้อง
กับความเป็นอยู่ สังคม ความเชื่อ ขนบธรรมเนียม 
ประเพณี โดยช่วยเหลือให้ผู้ป่วยและครอบครัว ได้
ปฏบัิตแิละแสดงออกตามความเช่ือของตน และเคารพ
ในวิถีชีวิตและความเช่ือนั้น รวมถึงมีความรู้ และมี
ความเข้าใจในเรื่องความแตกต่างระหว่างบุคคล 
เนือ่งจาก ผูป่้วยบางรายต้องการกล่าวขอโทษกบัสิง่ที่
ตนเองเคยทาํผดิพลาดในอดตี ต้องการได้รบัการอภยั
จากบุคคลอื่น จากตนเอง และจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์ท่ี
ตนเองนับถือ ซึ่งมีความหมายต่อจิตวิญญาณของ 
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นอย่างมาก ต้องการปฏิบัติ
พธิกีรรมตามความเชือ่ทางศาสนาท่ีตนเองนบัถอื สวด
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มนต์ภาวนาเพื่อให ้จิตใจสงบ20 ผู ้ป ่วยบางราย 
ต้องการทาํบญุต่ออาย ุทาํบญุถวายสงัฆทานตามความ
เชื่อของชาวพุทธ ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีความหวังว่า
อาการจะไม่ทรุดลงไปกว่าเดิม มีความหวังว่าอาการ
จะดีขึ้น สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ มีความหวังจะได้
ทําภารกิจที่ยังค้างคาอยู่ให้เสร็จสิ้นก่อนจะเสียชีวิต  
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีความหวังเป็นสิ่งที่สําคัญท่ีสุด
ของการมชีวีติอยู ่เพือ่ช่วยให้มกํีาลังใจแขง็แกร่ง พอที่
จะเผชิญกับความทุกข์ทรมานและความตาย เมื่อถึง
ช่วงเวลาสุดท้ายผูป่้วยต้องการได้รบัการนําเข้าสูร่ะยะ
สุดท้ายของชีวิตอย่างสงบก่อนสิ้นใจ20 
	 7.	 สมรรถนะด้านการดูแลผู้ป่วยระยะใกล้
ตาย เน่ืองจากแนวทางการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายไม่
ได้มุ่งหวังให้ผู้ป่วยหายจากโรคและมีสุขภาพดีดังเดิม 
แต่มุ่งเน้นให้ผูป่้วยได้รบัความสขุสบาย มคุีณภาพชวีติ
ทีด่ ีมีศกัดิศ์รีในช่วงชีวติทีเ่หลอือยูใ่ห้มค่ีามากทีส่ดุ ได้
อยู่ใกล้บุคคลอันเป็นที่รัก ด้วยความอบอุ่น โดยไม่มี
ความเครียด หรือวิตกกังวลกับการเจ็บป่วย เพ่ือให้
สามารถจากไปอย่างสงบและสมศักดิศ์รี21 การมคีวาม
รู ้และทักษะในการดูแลผู ้ป่วยใกล้ตายจึงมีความ
จ�ำเป็น เพื่อวางแผนจัดการกับอาการและความเศร้า
โศกที่เกิดขึ้น การใช้แบบประเมินระดับของผู้ป่วย 
ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative  
Performance Scale : PPs) เพือ่ให้ง่ายในการตดิต่อ
สื่อสารกันเกี่ยวกับสภาพร่างกายของผู้ป่วย ระดับ 
PPS ที่ต�่ำลง จะช่วยให้ทีมผู ้ให้การดูแลสามารถ
วางแผนการดูแลได้อย่างเหมาะสม การดูแลให้ผู้ป่วย
มีความสุขสบายในภาวะใกล้ตาย และการดูแล
ร่างกายของผู้ป่วยและการจัดการศพเมื่อผู้ป่วยถึง 
แก่กรรม
	 8.	 สมรรถนะด้านการจัดการความสูญเสีย/ 
ความเศร้าโศกและการดูแลความเศร้าโศก จากการ
สูญเสีย พยาบาลต้องมีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับ
ความสญูเสีย/ความเศร้าโศก เข้าใจความแตกต่างของ
ภาวะซึมเศร ้ากับความเศร ้าโศก ช ่วยเหลือให ้
ครอบครัวของผูป่้วยสามารถปรบัตัวกบัความสญูเสยี/ 
ความเศร้าโศกได้ และมีการส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญถ้า

ครอบครัวของผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัวได้ เมื่อมีการ
สูญเสียเกิดขึ้น การไดhรับความเห็นอกเห็นใจและ
ก�ำลงัใจจากเพือ่นฝงูญาตมิติร เมือ่เวลาผ่านไป จะช่วย
เยียวยาให้ผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถจัดการกับความสูญ
เสยีนัน้ให้ผ่านไปได้ด้วยดเีป็นส่วนใหญ่ ทัง้นีผู้ด้แูลด้าน 
Palliative care ควรที่จะสามารถแยกแยะระหว่าง
ปฏกิริยิาท่ีเกดิจากความสญูเสยี ท่ีปกตแิละผดิปกตไิด้ 
ซึ่งจะน�ำไปสู่การช่วยเหลือที่เหมาะสมและทันเวลา19

	 9.	 สมรรถนะด้านการประสานงานความร่วม
มือและร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ พยาบาลท่ีดูแล 
ผู้ป่วยแบประคับประคอง ควรมีความรู้ความเข้าใจ 
และสามารถประสานงานกับแพทย์ผู้รักษา พยาบาล 
ญาติ ผู ้ดูแล เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันใน
สถานการณ์ทั้งการแพทย์แผนปัจจุบัน การดูแลแบบ
ผสมผสาน และความต้องการของทุกฝ่าย รวมทั้ง
สามารถประสานงานกับทีมสุขภาพในการให้ข้อมูล
อย่างต่อเนื่อง และปรึกษาหารือกับครอบครัวของ 
ผู ้ป่วยในการดูแลเป็นระยะๆ เพื่อให้ได้ข้อตกลง 
ร่วมกัน22

	 10. สมรรถนะด้านการพฒันาวชิาชีพและการ
วิจัย พยาบาลจะต้องสามารถสะท้อนคิดเกี่ยวกับการ
พฒันาวชิาชพีของตน เกีย่วกบัการพฒันาความรูค้วาม
สามารถในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว 
และมีความสามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
แสวงหาข้อมลูใหม่ท่ีเหมาะสมกบัการดแูลผูป่้วยระยะ
สุดท้ายได้12

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้ 
	 พยาบาลระดับปฏิบัติการในการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่และโรงพยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัดภาค
เหนือตอนบน สามารถน�ำกรอบสมรรถนะที่ได้จาก
การศึกษาครั้งนี้ ไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน 
ฟ้ืนฟคูวามรู้ทางวชิาการ รวมถึงใช้เป็นแนวทางในการ
พฒันาตนเองให้มคีณุสมบัตท่ีิเหมาะสม กบัการปฏบัิติ
งานตามบทบาทหน้าที่ เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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